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ABSTRAK 
                Wanita penjaja seks merupakan salah satu kelompok yang berisiko tinggi terhadap penularan 
HIV dan AIDS, karena kebiasaan mereka yang selalu melakukan hubungan seksual berganti-ganti 
pasangan.  Berdasarkan data kasus HIV dan AIDS di Provinsi maluku, tahun 2011, dua orang warga 
Kabupaten Buru Selatan diketahui positif HIV dan terbukti saat berobat di  Kota Ambon dengan 
menggunakan kartu tanda penduduk daerah Kabupaten Buru Selatan. Penelitian ini menggunakan metode 
kualitatif, pengumpulan data dilakukan melalui wawancara mendalam dan observasi. Informan dalam 
penilitian berjumlah 9 orang yang terdiri dari informan biasa sebanyak 7 orang yaitu wanita penjaja seks, 
dan informan kunci berjumlah 2 orang yaitu manejer atau pemilik tempat hiburan malam Bunda dan 
pemilik tempat hiburan malam Lintas Namrole. Perilaku pencegahan dilakukan adalah tidak bergaul 
dengan mereka yang positif HIV dan AIDS, tidak menggunakan alat mandi secara bersama-sama dengan 
penderita, tidak melalukan hubungan seksual dengan penderita. Sedangkan pada faktor eskternal wanita 
penjaja seks memiliki kebiasaan mengkonsumsi bir, merokok untuk menambah gairah seks mereka dan 
menawarkan jasa seksual  untuk mendapatkan uang demi kebutuhan hidup mereka sehari-hari. Dari hasil 
penelitian ini, disarankan agar instansi terkait segera memberikan penyuluhan tentang perilaku beresiko 
berganti-ganti pasangan dan konsistensi penggunaan kondom kepada para wanita penjaja seks.  
Kata kunci : Perilaku, wanita penjaja seks, pencegahan HIV dan AIDS. 
ABSTRACT 
             Female sex workers is one of the groups at high risk of HIV and AIDS infection, because of their 
habit of always doing sexual promiscuity. Based on the cases of HIV and AIDS in the province of Maluku, 
December of 2011, two citizens of South Buru Regency known HIV positive and proved during treatment 
in the city of Ambon using identification cards South Buru regency. With qualitative methods, data 
collection through in-depth interviews and observation. Informants in The studies totaling 9 people 
consisting of regular informants 7 people are female sex workers, and key informant number 2 people are 
managers or owners of nightclubs mother and owner of Cross Namrole night entertainment. While the 
external factors female sex workers have a habit of consuming beer, smoking to increase their sex drive 
and offering sexual services to earn money for the needs of their everyday lives. Health facilities to check 
their HIV and AIDS are not available as well as officers Health. Until when the research was conducted, 
there is no education about HIV and AIDS among women sex workers. From these results, it is 
recommended that agencies provide immediate counseling on risk behavior changing partners and 
consistent use of condoms to women sex workers. 
Keywords: Behavior, female sex workers, prevention of HIV and AIDS. 
 
 
2 
 
PENDAHULUAN 
                Kesehatan adalah hak asasi manusia, dan sekaligus merupakan investasi sumber daya 
manusia, serta memiliki konstribusi yang besar untuk meningkatkan Indeks Pembangunan 
Manusia (IPM). Berbagai kebijaksanaan dibidang kesehatan telah ditempuh guna mencapai 
harapan tersebut, salah satunya adalah upaya dalam menghadapi masalah Infeksi Menular 
Seksual (IMS), Human Immunodeficiency Virus (HIV) dan Acquired Immune Deficiency 
Syndrome (AIDS). (Depkes RI, 2005). 
Dunia telah menghadapi HIV dan AIDS, sudah menjadi penyakit yang pandemik menyerang 
jutaan penduduk dunia. Virus HIV yang menyebabkan AIDS terus berlanjut lebih cepat dan lebih 
memiliki efek membinasakan dibanding dengan wabah/bencana lain yang terjadi dalam sejarah 
manusia. Hampir di setiap negara HIV dan AIDS menjadi masalah nasional, yang perlu 
mendapatkan perhatian serius dari semua pihak. Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) yang 
memiliki perhatian terhadap masalah ini dan merupakan salah satu dari millennium development 
goals yaitu memerangi penyakit menular seperi HIV dan AIDS, malaria dan penyakit menular 
lainnya. Karena itu memenangkan peperangan melawan HIV dan AIDS adalah satu prasyarat 
untuk mewujudkan cita-cita hak asasi manusia yang amat berharga tersebut. (Ditjen PPM & PL 
Depkes RI, 2007). 
Seluruh Propinsi di Indonesia tersentuh oleh infeksi HIV dan AIDS. Saat ini, sebanyak 
enam Propinsi dengan jumlah kumulatif kasus HIV dan AIDS (1987-2011) terbanyak adalah 
Jawa Timur, Papua, DKI Jakarta, Jawa Barat, Bali, Jawa Tengah, Kalimantan Barat, (Ditjen PP & 
PL Kemenkes RI, 2011 ). Pada 2009, Kota Ambon berada pada urutan tertinggi penyebaran 
kasus AIDS di Maluku, yakni 635 penderita, disusul Kabupaten Maluku Tenggara (98 kasus), 
Kabupaten Kepulauan Aru (73 kasus), Kabupaten Maluku Tenggara Barat (41 kasus), 
KabupatenSeram Bagian Barat (31 kasus), Kabupaten Seram Bagian Timur (13 kasus) dan 
Kabupaten Pulau Buru (12 kasus).“Sejak Januari hingga Juli 2010,  menemukan 105 kasus HIV 
dan AIDS di Maluku dan presentase menurut jenis kelamin, pria yang paling banyak, yakni 62 
persen, sedangkan wanita hanya 38 persen. 
Menurut petugas Kesehatan  Penularan penyakit  menurunnya kekebalan tubuh akibat 
virus HIV dan AIDS pertama kali ditemukan di Kabupaten Provinsi Maluku tepatnya di 
Kabupaten Maluku Tenggara pada tahun 1994. Dan terjadi peningkatan penyebaran yang sangat 
cepat sehingga pada tahun 2011 ini  sudah menyebar ke 11 kabupaten kota yang ada di Provinsi 
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Maluku, termasuk dua kabupaten baru yang dimekarkan pada Juli 2008 yaitu  Kabupaten Maluku 
Barat Daya dan Buru Selatan. Dan dua kabupaten ini juga telah ditemukan kasus HIV pada Juli 
2011 yaitu   kabupaten Maluku Barat Daya sebanyak 5 kasus dan Buru Selatan sebanyak 3 kasus.  
Hasil observasi oleh peneliti pada bulan November 2011, tempat hiburan malam Bunda 
dan Lintas Namrole, Kecamatan Namrole  merupakan  lokalisasi yang terbesar di Kota Namrole, 
Kabupaten Buru Selatan yang mempekerjakan 15 Orang WPS yang berasal  dari Unit Kabupaten 
Buru, Gorontalo dan Jawa Timur pada Tahun 2011. Dan menurut peneliti akan meningkat jumlah 
WPS di Lokalisasi Bunda dan Lintas Namrole, karena daerah ini merupakan daerah baru yang 
dimekarkan pada Juli Tahun 2008, dan setiap saat terjadi perpindahan penduduk dari luar 
Kabupaten. Angka ini bukanlah suatu angka yang pasti, dikarenakan adanya kesulitan untuk 
dapat mengumpulkan data yang tepat dan akurat serta tingginya turn over WPS dari satu kota ke 
kota lain.  Tujuan penelitian secara umum Untuk memperoleh informasi tentang perilaku 
pencegahan HIV dan  AIDS pada wanita penjaja seks (WPS)  di  Kabupaten Buru Selatan Tahun 
2012.  
BAHAN DAN METODE  
             Penelitian ini menggunakan penelitian kualitatif dengan metode trianggulasi  sebagai 
teknik untuk mengecek keabsahan data. Model triangulasi yang dilakukan dengn cara 
menbandingkan informasi informan (cross check) antara informasi menjamin dan mencerminkan 
kebenaran informasi yang satu dengan yang lainnya. Dalam melihat akurasi informasi yang 
diperoleh pada penelitian ini, sumber data tidak hanya berasal dariWanita Penjaja Seks ( WPS), 
tetapi juga mereka yang bertindak bebagai, manajer tempat hiburan malam Bunda dan Lintas 
Namrole, petugas dinas kesehatan Kabupaten Buru Selatan. Penelitian dilaksanakan di tempat 
hiburan malam Bunda dan Lintas Namrole Kecamatan Namrole, Kabupaten Buru Selatan 
Propinsi Maluku pada tanggal 6-18 Februari 2012 dan merupakan penelitian kualitatif dengan 
wawancara mendalam yang dimaksudkan untuk mengeksplorasi perilaku wanita penjaja seks 
terhadap  pencegahan HIV dan AIDS. Informan yang terlibat dalam penilitian ini yaitu sembilan 
orang yang terdiri dari tujuh orang wanita penjaja seks, dan dua  orang manajer (pemilik THM). 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
            Hasil penelitian ini dilaksanakan di tempat hiburan malam Bunda dan Lintas Namrole 
Kecamatan Namrole, Kabupaten Buru Selatan Propinsi Maluku pada tanggal 6-18 Februari 2012. 
Informan yang terlibat dalam penilitian ini yaitu sembilan orang yang terdiri dari tujuh orang 
wanita penjaja seks, dan dua  orang manejer   (pemilik THM). Umur informan yang 
diwawancarai berkisar antara 19 sampai 38 tahun, kecuali informan kunci yang berjumlah dua 
orang yaitu manejer tempat hiburan malam (pemilik THM) yang berumur 36 dan 55 tahun.  
Kemudian dua orang manajer tempat hiburan malam inilah yang memperkenalkan  peneliti 
kepada wanita penjaja seks yang mau diwawancarai. 
              Dilihat dari latar belakang pendidikan informan sangat bervariatif, ada tiga orang yang 
tidak berpendidikan, empat orang berpendidikan SD, satu orang berpendidikan SMP  dan sisanya 
satu orang berpendidikan Sekolah menengah kejuruan. Pendidikan informan kunci yaitu pemilik 
tempat hiburan malam adalah tamatan SMP,  dan sekolah menengah kejuruan. Ditinjau dari 
pekerjaan informan ,ada yang berprofesi sebagai wiraswasta dan pegawai negeri sipil. 
Berdasarkan jawaban dari  informan, hanya satu dari beberapa informan yang merupakan Wanita 
Penjaja Seks (WPS) dan  manager di tempat hiburan malam Bunda dan Lintas Namrole, 
mengaku pernah dengar  tentang  HIV dan AIDS. Selain itu empat dari Sembilan informan 
lainnya mengaku pernah dengar dan mempunyai pemahaman yang beragam, empat informan 
lainnya lagi mengaku belum pernah mendengar tentang informasi HIV dan AIDS seperti yang 
diutarakan oleh salah satu informan biasa sebagai berikut: 
Mas cara pencegahannya salah satunya pake kondom Cuma orang-orang disini 
disuruh pake kondom mereka tidak mau, jadi mau giman dilayani aja. 
                                                              BL 37 Tahun, 7 Februari 2012 
             Ada juga informan yang pernah mendengar informasi tentang HIV dan AIDS tetapi tidak 
mengetahui pengertiannya, dan sebagian lagi mengaku tidak pernah mendengar informasi tentang 
HIV dan AIDS. Dari hasil wawancara, informan mengatakan mereka tidak pernah diberi 
penyuluhan oleh petugas kesehatan. Seperti yang diutarakan oleh salah dua informan inti  sebagai 
berikut : 
 Iya nyong beta pernah dengar itu di TV tapi beta seng tau kata akang pengertian 
bagimana, biasa akang di kota kota basar saja kaya di Bali deng Jakarta sana 
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tapi disini seng ada ( iya dek saya perna mendengar di TV tetapi saya tidak tahu 
pengertiannya bagaimana,biasanya hal itu di kota-kota besar saja seperti di Bali 
dan Jakarta, tapi disini belum ada)                                                    DD 55 Tahun, 
7 Februari 2012 
 
         Dari hasil wawancara di atas berbeda dengan pemahaman informan berikut dimana 
menurutnya, bahwa untuk mencegah HIV dan AIDS yang merupakan penyakit yang membuat 
penderita sangat kurus sampai tinggal kulit membungkus tulang dan juga seperti raja singa tetapi 
dia tidak tahu tentang  HIV dan AIDS tersebut seperti yang diutarakan oleh salah satu informan 
biasa  sebagai berikut: 
 Liat katong pasangan dolo, kalo dong lombo-lombo baru di dong kelamin akang 
banana atau bobou itu jang biking lai ( liat pasangan dulu, kalau kelihatannya 
lemas-lemas dan  kelamin mereka bernana atau mengeluarkan bau-bau yang tidak 
sedap berarti informan tidak mau melakukan hubungan seksual dengan orang 
tersebut) 
                                                                                        YN 37 tahun, 7 Februari 2012 
 
      Pemahaman terkait cara pencegahan dan penularan HIV dan AIDS oleh informan sangat 
penting, mengingat penyakit ini merupakan penyakit yang mudah menular apabila informan tidak 
mendapat informasi-informasi tentang cara pencegahan dan penularan dengan benar. 
             Berdasarkan jawaban dari  beberapa informan, sangat beragam menurut pemahaman dan 
pengalaman masing-masing informan yang  merupakan Wanita Penjaja Seks (WPS) dan  
manager di tempat hiburan malam Bunda dan Lintas Namrole, tentang cara penularan HIV dan 
AIDS.  Dimana ada yang mengatakan bahwa HIV dan AIDS dapat menular dari orang ke orang 
melalui hubungan seksual, menggukan jarum suntik yang tidak steril dan beberapa lainnya lagi 
mengatakan bahwa mereka belum mengetahui tentang cara pencegahan HIV dan AIDS seperti 
yang di utaraikan oleh dua orang informan biasa sebagai berikut: 
Sio abang e,  maaf beta seng bisa jawab maklum jua orang tar sekolah ini,  jadi 
abang Tanya bagitu-bagitu beta seng tau mau bilang apa, tulis saja kata beta 
seng tau (Adu bang maaf, saya tidak bisa menjawab pertanyaannya maklum saja 
karna saya tidak sekolah jadi kalau Tanya begitu saya tidak tahu mau bilang apa, 
tulis saja bahwa saya tidak tahu             Vera 23 Tahun, 9 Februari 2012 
Tanya barang lain boleh kaka e kalau itu beta seng tau apalai akang pung cara 
pencegahan lai (Tanya yang saja kak, kalau soal itu saya tidak tahu apalagi 
tentang cara pencegahannya) 
                                                                                       CH 19 Tahun, 9 Februari 2012 
6 
 
Pembahasan  
             Menurut Mar’at  (dikutip dalam Nasrun, 2009),  pengetahuan adalah persepsi terhadap 
suatu objek dan merupakan hasil dari proses mencari tahu, dari yang tadinya tidak tahu menjadi 
tahu, dari tidak dapat menjadi dapat. Dan  menurut Notoatmodjo (2010),  pengetahuan adalah 
merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek 
tertentu. Pengindraan terjadi setelah orang melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, 
pendengaran, penciuman, rasa dan raba tetapi sebagian besar manusia memperoleh melalui mata 
dan telinga. Dalam proses mencari tahu ini mencakup berbagai metode dan konsep-konsep, baik 
melalui proses pendidikan maupun melalui pengalaman dalam hal ini yaitu persepsi wanita 
penjaja seks tentang pengetahuan pencegahan HIV dan AIDS yang merupakan proses 
pengamatan seseorang yang berasal dari komponen kognisi yang dipengaruhi oleh faktor 
pengalaman,  proses belajar,  kebiasaan,  kepercayaan dan pengetahuannya. 
             Hasil  Surveilans Terpadu Biologis dan Perilaku (STBP), 2011 menunjukan bahwa 
sebagian besar responden (WPSL) mengaku sudah pernah mendapat informasi tentang HIV dan 
AIDS dari petugas kesehatan  kemudian  pengetahuan responden tentang HIV dan AIDS dapat 
dicegah dengan berperilaku setia dan menggunakan kondom. Hal ini berbeda dengan hasil 
penelitian yang dilakukan di lokalisasi kabupaten Buru Selatan, tentang  sumber informasi 
dimana berdasarkan STBP, 2011 yaitu sebagian besar responden mengaku mendapat informasi 
tentang HIV dan AIDS melalui petugas kesehatan, sedangkan hasil penelitian di lokalisasi 
Kabupaten Buru Selatan yaitu sebagian informan mengaku mendapat informasi tentang HIV dan 
AIDS melalui teman sebaya. dan memahami HIV dan AIDS merupakan sebuah penyakit menular 
seksual yang disebabkan oleh pergaulan dan berhubungan seksual yang tidak aman yaitu 
berhubungan seksual dengan penderita HIV dan AIDS. Sedangkan sebagian kecil informan 
mengaku bahwa mereka tidak pernah dengar tentang HIV dan AIDS dan mereka belum 
memahami tentang penyakit tersebut. Padahal HIV dan AIDS  adalah singkatan dari human 
immunodeficiency virus yang menyebabkan AIDS, sedangkan AIDS adalah singkatan dari 
acquired immunodeficiency sindrom, tahap lanjut dari infeksi HIV.  HIV menyebabkan penyakit 
terutama dengan merusak system kekebalan tubuh pada manusia, virus ini dapat menginfeksi sel-
sel manusia dan target paling penting adalah limfosit CD4 yang juga dikenal sebagai sel 
pembantu. 
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             Tahap pertama dari infeksi HIV, terjadi beberapa minggu setelah penularan dan disebut 
infeksi HIV primer atau acute retroviral syndrome(ARS) selama ARS, tes HIV standar (serologi) 
mungkin negatif, tetapi jumlah virus dalam darah amat tinggi, keadaan ini membuat penularan 
kepada orang lain menjadi mudah. Tahap kedua ARS akan mereda dengan sendirinya dan diikuti 
dengan tahap laten (tersembunyi) biasanya disebut infeksi HIV asimptomatik. Penderita pada 
umumnya merasa sehat selama tahap ini, walaupun kelenjar getah beningnya mungkin membesar 
(limfadenopati) dan beberapa kondisi umum dapat terjadi lebih sering atau lebih berat, termasuk 
infeksi ragi di vagina, herpes atau sinanaga. Beberapa  orang mengalami gejala-gejala infeksi 
HIV sebelum benar-benar mengalami AIDS, Tahap ini disebut sebagai infeksi HIV simptomatik 
yaitu kejalanya penurunan berat badan, kandidiasis,( infeksi ragi dalam mulut) diare yang tak 
kunjung sembuh, berkeringat di malam hari dan keletihan dan kemudian anda menderita AIDS 
bila jumlah CD4 anda turun di bawah 200 atau kondisi indikator AIDS telah diiagnosa.    
             Penularan seksual yaitu HIV penularan lewat seks, air mani, cairan vagina hal ini 
biasanya terjadi lewat hubungan seksual di vagina atau di anus, risikonya sangat besar bila 
pasangan yang memasukan penisnya (yang berada di atas) HIV juga dapat ditularkan melalui 
seks oral, bila air mani yang terinfeksi, cairan vagina, atau darah menstruasi yang masuk ke 
dalam mulut. Terpapar darah yaitu HIV dapat ditularkan lewat transfusi dan jauh lebih umum 
penularannya lewat penggunaan obat terlarang yang disuntikan, ketika pengguna yang positif 
menggunakan jarum suntik bersama-sama dengan pengguna yang positif. Tenaga medis yang 
tertusuk jarum yang mengandung darah yang terinfeksi atau ketika mata, luka yang terbuka 
terpecik arah atau cairan dari badan pasien yang positif HIV. Melahirkan anak dan menyusui 
yaitu perempuan yang terinfeksi HIV dapat menularkan HIV kepada bayinya saat melahirkan 
anak atau dengan menyusui, jadi laki-laki dengan positif HIV  hanya dapat menulari banyinya 
secara tidaklangsung dengan menulari ibunya. 
               HIV tidak menyebar lewat kontak dengan air ludah, air seni, keringat, atau feses dan 
tidak seperti yang dipercaya oleh masyarakat luas dan penyakit ini tidak ditularkan oleh nyamuk, 
kulit utuh yang terpapar cairan badan, berpegangan tangan, berpelukan, menggunakan gelas 
minum atau peralatan makan bersama-sama. HIV sepenuhnya adalah penyakit yang dapat 
dicegah dan cara pencegahannya secara langsung berkaitan dengan cara penularannya. 
Membatasi jumlah pasangan seksual, gunakan kondom bila melakukan hubungan seksual. Jangan 
menggunakan jarum dan suntikan bersama dengan orang lain. Semua perempuan hamil harus 
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dites untuk infeksi HIV, perempuan yang positif jangan menyusui bayinya.  Berdasarkan defenisi 
pengetahuan menurut Mar’at (Nasrun, 2011), STBP, 2011(Kemenkes RI) dan hasil penelitian 
dilokalisasi Kabupaten Buru Selatan, penulis menyimpulkan bahwa sumber informasi merupakan 
salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan tentang suatu objek itu benar atau tidak, dan 
informasi itu yang akan memperkaya pengetahuan penerima informasi tersebut. Sehingga dapat 
membentuk persepsi atau pemahaman tentang suatu abjek sesuai sumber informasi yang 
diterimanya. 
               Menurut Notoatmodjo, (2007) sikap adalah suatu nilai atau stimulus terhadap objek 
yang merupakan tindak lanjut dari pengetahuan.  Hasil penelitian ini sebanding dengan hasil 
penelitian STBP, 2011, prevalensi sikap pemakaian kondom pada seks komersial adalah waria 
80%, WPSTL 68%, dan WPSL 61%. Hal ini juga diungkapkan dalam  teori  Lawrence Green, 
(2005) (dikutip dalam Walgito, 2005) pengetahuan menjadi faktor predisposisi artinya faktor 
yang mempermudah atau yang mempresdisposisi terjadinya perilaku seseorang.  Demikian pula,  
upaya pencegahan lain yang diperoleh dalam penelitian ini adalah para informan  menghindari, 
tidak bergaul dengan mereka yang diketahui terinfeksi HIV dan AIDS, hal ini menunjukan 
bahwa, sebagian informan telah memahami  HIV dan AIDS merupakan penyakit berbahaya tetapi 
mereka belum bisa bersikap atau menciptakan perilaku yang sehat, seperti saat berhubungan 
seksual harus memakai kondom, artinya mereka belum bisa melakukan pencegahan melalui 
perilaku terhadap HIV dan AIDS. 
          Mereka tidak bisa terapkan pengetahuan itu dalam sikap sehari-hari adalah salah satu 
faktor yaitu  profesi mereka sebagai wanita penjaja seks, dan lingkungan dimana para tamu atau 
pengunjung tempat hiburan malam tidak mau melakukan hubungan seksual dengan memakai 
kondom. Karena menurut meraka tidak nikmat dan tidak mendapat kepuasan saat berhungan 
seksual. Sehingga wanita penjaja seks tidak bisa gunakan kondom saat melakukan hubungan seks 
dengan pelanggannya karena itu merupakan permintaan pelanggan dan bagi wanita penjaja seks 
yang penting mereka bisa mendapat bayaran untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari mereka. 
Mekanisme mental yang mengevaluasi, membentuk pandangan, mewarnai  perasaan dan akan 
ikut menentukan kecenderungan perilaku individu terhadap  manusia lainnya atau sesuatu yang 
sedang dihadapi oleh individu, bahkan terhadap diri individu itu sendiri disebut fenomena sikap. 
Fenomena sikap yang  timbul tidak saja ditentukan oleh keadaan objek yang sedang dihadapi 
tetapi juga  dengan kaitannya dengan pengalaman-pengalaman masa lalu, oleh situasi di saat  
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sekarang, dan oleh harapan-harapan untuk masa yang akan datang. Sikap  manusia, atau untuk 
singkatnya disebut sikap. versi oleh para ahli (Azwar, 2007). Sikap atau  Attitude senantiasa 
diarahkan pada suatu hal, suatu objek. Tidak ada sikap tanpa adanya  objek. LaPierre 
mendefinisikan sikap sebagai suatu pola perilaku, tendensi, atau kesiapan antisipatif, predisposisi 
untuk menyesuaikan diri  dalam situasi sosial, atau secara sederhana, sikap adalah respon 
terhadap stimuli  sosial yang telah terkondisikan (Gerungan, 2004).  Hal tersebut diatas sejalan 
atau sebanding lurus Menurut Blum, (1974) Lingkungan sosial yang dimaksud yaitu meliputi 
orang-orang atau manusia-manusia lain yang dapat memberikan pengaruh dan dapat dipengaruhi, 
sehingga kenyataannya akan menuntut suatu keharusan sebagai makhluk sosial yang dalam 
keadaan bergaul satu dengan yang lainnya yang merupakan faktor terbesar yang mempengaruhi 
perilaku individu, kelompok atau masyarakat. 
            Hasil penelitian ini, sebanding dengan  laporan STBP  (Kemenkes RI,  2011),   yaitu salah 
satu hal yang dapat mempercepat penularan HIV adalah banyaknya kontak seks komersial yang 
terjadi. Jumlah kontak seks komersial dapat ditentukan dari jumlah pembeli jasa seks dari penjaja 
seks dan frekuansi oleh pembeli. Perilaku seks beresiko tidak hanya hubungan seks komersial 
(hubungan seks dengan bayaran atau menerima bayaran), tetapi juga hubungan seks tanpa 
membayar atau menerima bayaran. Bandura. (1977) percaya pada “determinisme timbal balik”, 
yaitu lingkungan memang membentuk perilaku dan perilaku membentuk lingkungan, sedangkan 
behaviorisme dasarnya menyatakan bahwa lingkungan seseorang menyebabkan perilaku 
seseorang. Bandura, yang juga mempelajari “kenakalan” remaja, menemukan ini terlalu 
sederhana, dan di samping itu dia menyarankan bahwa perilaku lingkungan merupakan 
menyebabkan juga. Kemudian, Bandura segera menganggap kepribadian sebagai interaksi antara 
tiga komponen yaitu lingkungan, perilaku, dan proses psikologis seseorang. 
           Teori belajar sosial kadang-kadang disebut jembatan antara behavioris dan teori 
pembelajaran kognitif karena meliputi perhatian, memori, dan motivasi. Teori ini terkait 
dengan Social Development Theory and Lave’s Vygotsky dimana  ketika belajar juga menekankan 
pentingnya pembelajaran sosial. 
          Hasil ini penelitian menunjukan bahwa   wanita penjaja seks beresiko terhadap penularan 
HIV karena, para wanita penjaja seks di Buru Selatan melakukan hubungan seks bukan saja 
menerima bayaran tetapi juga melakukan hubungan seks tanpa bayaran ( melakukan hubungan 
seks dengan langganan),  dan di sekitar lokalisasi sangat mendukung  perilaku wanita penjaja 
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seks yang ada di tempat tersebut, misalnya masyarakat yang ada diseputar daerah itu sangat suka 
dengan kehidupan malam  yaitu suka konsumsi minuman-minuman keras, dan melakukan 
hubungan seksual berganti-ganti pasangan dan juga letak lokalisasi tersebut sangat strategis, yaitu 
letaknya tepat di depan jalan raya yang menghubungakan Kabupaten Buru Selatan dan 
Kabupaten Buru sehingga hal tersebut secara tidak langsung sangat mendukung para wanita 
penjaja seks dan meraka merasa tidak terganggu oleh masyarakat yang ada di sekitar daerah 
lokalisasi yang ada di Kabupaten Buru Selatan   
KESIMPULAN DAN SARAN 
         Wanita penjaja seks di tempat hiburan malam Bunda dan Lintas Namrole sebagian besar 
belum tahu, atau memahami tentang HIV dan AIDS, cara penularan dan cara pencegahannya. Hal 
ini terbukti saat wawancara berlangsung, beberapa informan mengatakan bahwa HIV dan AIDS 
itu sama dengan penyakit raja singa, dimana kelamin mereka selalu mengeluarkan nana sebelum 
buang air seni dan untuk mencegah dan penularan beberapa informan mengatakan bahwa jangan 
bergaul, menggunakan alat makan, alat mandi, secara bersama-sama dengan penderita atau duduk 
di tempat duduk mereka yang badannya kurus-kurus. Sarana Prasarana kesehatan di wilayah 
kabupaten Buru Selatan belum memadai sehingga hal ini terlihat kurang mendukung terhaap 
perilaku pencegahan HIV dan AIDS khususnya pada wanita penjaja seks yang ada di tempat 
hiburan malam Bunda dan Lintas Namrole hal ini terbukti saat peneliti melakukan observasi 
dimana tidak ada informasi-informasi yang di sediakan  tentang bahaya HIV dan AIDS misalnya 
liflet, brosur, buklet, baliho dan minimnya tenaga kesehatan, dan kepeduliannya terhadap 
perilaku pencegahan HIV dan AIDS di wilayah Kabupaten Buru Selatan. Bagi instansi terkait 
khususnya Dinas Kesehatan agar kiranya diberikan penyuluhan atau informasi-informasi tentang 
mengenai HIV dan AIDS terutama pada perilaku pencegahan mengingat banyaknya aktifitas 
wanita penjaja seks yang menjurus pada seks bebas. penyuluhan hendaknya tidak hanya 
difokuskan pada wanita penjaja seks tapi juga di sekolah-sekolah dan masyarakat umum.  
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Tabel. 1 . Distribusi Karakteristik Informan 
Informan  Jenis Kelamin    Umur        Alamat                Pendidikan Terakhir        Pekerjaan          
 
DD                     L                55          Desa Labuan                       SPG                    Manajer  
CT                      P                24           Km3                                      SD                      WPS                      
YN                     P                37            Km3                                      SD                      WPS                      
BL                      P                37            Km3                                      SD                      WPS                      
ST                      P                36            Km3                        Tidak tamat SD                WPS                      
VR                     P                23             Km3                         Tidak tamat SD                WPS                     
SR                      P               19             Km3                         Tidak tamat SD                WPS                     
CH                     P                19             Km3                         Tidak tamat SD                WPS                    
LL                     P                 38             Km3                        Tidak tamat SD                 WPS                   
                                                                                        
Sumber : data primer, 2012. 
Tabel .2. Lembar Observasi Sarana Prasarana Kesehatan  
Sarana Prasarana                                        Bunda                              Lintas Namrole 
 Ada Tidak ada Ada Tidak ada 
Papan nama 
Poster, Liflet, Brosur 
Informasi konseling 
Tempat sampah 
Tissu 
Kondom 
      
      
      
      
     
      
Sumber :  Data Primer, 2012 
 
 
